Universitat Eingang / Unterschrift:
U Bremen

Rucktritt von einer/mehrerer Prifungsleistungen
aufgrund von Krankheit

@ Fachbereiche 6 - 12 (inkl. Lehramt) O Fachbereiche 1 -5

An die Studierenden-Angaben
Universitat Bremen Matrikelnr.
Zentrales Prufungsamt
Nachname
Postfach 33 04 40 Vorname
28334 Bremen Telefon
Abschluss @® Bachelor O Master O Master of Education () Staatsexamen Jura
Studienformat bitte auswahlen ...
Studiengang

Dieses Formblatt muss zusammen mit einer Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (Originale, Kopien oder Scans)
unverziglich beim Prifungsamt eingereicht werden (Ein Abruf der eAU ist dem Prifungsamt nicht mdoglich).
Der Rucktritt kann nur fir angemeldete Prifungen erfolgen. Diese Prifungen missen Sie untenstehend
eintragen.

Bitte flillen Sie alle Felder vollstandig aus.

Modulkirzel: Prufungsdatum:

#1  Modultitel:

Erganzung:

Modulkurzel: Prufungsdatum:

#2  Modultitel:

Erganzung:

Modulkurzel: Prufungsdatum:

#3  Modultitel:

Ergéanzung:

weitere Felder erforderlich

Hinweis:
Bei Anerkennung des Rucktritts erhalt die/der Studierende eine Benachrichtigung per E-Mail.
Bei Ablehnung des Riicktritts erhalt der/die Studierende einen schriftlichen Bescheid.
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